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  ﭼﻜﻴﺪه
 (noisserpxE revO) ﺑﻴﺎن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ،ﭘﺴﺘﺎن ﻫﺎيﺳﺮﻃﺎن %52ﺣﺪود  .ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ اﺳﺖ ﻳﻚ 2-reH :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ارﺗﺒﺎط  وﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  در noisserpxE revO 2-REHﻧﺴﺒﻲ ﻈﻮرﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨ. دارﻧﺪ   2-REH
  .ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺳﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮر، درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ آن ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ از
ﺑﻪ  9831-09ﻫﺎي ﺳﺎل در ﻬﺎﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن آﻧ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ –ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
   ﻫﺎي آﻣﺎريداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺪﺷﺪه ﺑﻮدﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد ارﺟﺎع 
  .ﻧﺪﺷﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  71ﻧﺴﺨﻪ   SSPSآﻣﺎري اﻓﺰارﻧﺮمو   tseT tcaxE s`rehsiFو erauqS -ihC
   ﻓﺮاواﻧﻲ .ﺳﺎل ﺑﻮد 05/43±31/3 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران .زن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ رﺑﻴﻤﺎ 741اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻛﺜﺮ %45/5 در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ uen/2-REH noisserpxE revo
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ، %(65) ﺰ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺰرﮔﺘﺮﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﻳ در، %(36/6) ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮدر ﮔﺮوه  uen/2-REHﻓﺮاواﻧﻲ .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
 داري درﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ %(55) ﻟﻨﻔﺎوي آﮔﺰﻳﻼري درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻴﻤﺎران ﺑﺎﺑ و %(25/8) داﻛﺘﺎل ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ
  (p<0/50) .اﻳﻦ ﻣﻮارد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ﻧﮋادي ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوتﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ uen/2-REHﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺑﺎﻻي ﺑﻴﺎن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺗﺮي ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﺎًﺳﻄﺢ وﺳﻴﻊ در uen/2-REHو ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ اﺳﻜﺮﻳﻨﻴﻨﮓ 
و درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي  ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺰ ﺑﺰرگﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي داﻛﺘﺎل ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ و ﺳﺮﻃﺎنﺳﺮﻃﺎن
  .ﮔﺮدداﮔﺰﻳﻼري ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  
  2-REH/uen،2-REH  ﺑﻴﺎن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
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 ...در ﺑﻴﻤﺎران   2REHﺑﻴﺎن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲﺑﺮرﺳﻲ  064
 2931 ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن، ﭼﻬﺎرمدوره ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ، ﺷﻤﺎره           درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﻤﻪ  2-REH
وﺟﻮد دارد و ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ آن ﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎل ﺳﻠﻮل
 2-Bbre-cﻳﺎ   uenﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﺎوﻳﻦ دﻳﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ
ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ ﺷﻮد و ﻳﻚ ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
  .(1،2)اﺳﺖ 2-Bbre-cو ﻣﺤﺼﻮل ژن ( RFGE)اﭘﻴﺪرﻣﺎل 
ﺟﻬﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮش اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﻜﻮژن  uenژن 
و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  2-REHژن . ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎي ﻣﻮش ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻫﺎ در ﺧﻴﻠﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ،ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﺣﺪﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻴﺶ از
ﺣﺪود  .ﮔﺮددﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﻣﻌﺪه و دﻫﺎن  ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺴﺘﺎن، ﺗﺨﻤﺪان، رﻳﻪ،
 ()noisserpxE revO ﺑﻴﺎن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ، ﭘﺴﺘﺎن ﻫﺎيﺳﺮﻃﺎن %52
 ﻪ ﻃﻮرﺑ و ﺗﺮﺑﻪ رﺷﺪ ﺳﺮﻳﻊ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ. دارﻧﺪ  2-REH
  . (1)ﺪﺷﻮﻧﻣﻲ ﻛﻠﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن داده
 ylrooP)ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي  ،2-REH/  uenﺑﻴﺎن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ 
ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺑﺎﻻ، ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﻴﺎن ( detaitnereffiD
ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻳﻚ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﻮد و 
  .(1)ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن دارﻧﺪ
 2-REH/uenﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن  ﻣﻌﻤﻮلآزﻣﺎﻳﺶ 
ﻣﻬﺎﺟﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد ﻛﻪ  ارد ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎنﺑﺎﻳﺪ در ﻫﻤﻪ ﻣﻮ
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﺎن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ  CHIﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻲ
 ﮔﺮددﺑﻨﺪي ﻣﻲدرﺟﻪ+ 3ﺗﺎ  0از  و ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺳﻄﺤﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ  noitazidirbyh utis ni tnecseroulFﻳﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﺑﻴﺎن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻣ .ﺗﻘﻮﻳﺖ ژن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
  .(1،2)ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ 2-REH/uenدرﻣﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ  2-REH/uen
ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻮ ﻳﻚ آﻧﺘﻲ( ﻫﺮﺳﭙﺘﻴﻦ)ﺳﺘﻮزوﻣﺎب ﺗﺮا
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ 2-REH/uenﺗﺮﻛﻴﺐ ﺿﺪ 
ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و  ،ﺳﺘﻮزوﻣﺎباﻧﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﺮاﺎن دادهﻧﺸ
درﻣﺎن ﺧﻂ اول زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  ﺧﻮب ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﺮاي
 اﺧﻴﺮاً. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 2-REH/  uenﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﺑﻴﺎن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﻴﻤﻲ  ﺳﺘﻮزوﻣﺎباﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺮاﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن دادهﻣﻄ
ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ،  درﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ  ﺘﻼﺒﻣدرﻣﺎﻧﻲ در درﻣﺎن زﻧﺎن 
اه ﺑﺎ ﺳﺘﻮزوﻣﺎب ﻫﻤﺮﻛﻪ ﺗﺮا ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ .(1- 6)ﺑﺎﺷﺪﺛﺮ ﻣﻲﺆﺑﺴﻴﺎر ﻣ
در ﺧﻄﺮ ﻋﻮد ﺳﺮﻃﺎن % 25ﻛﺎﻫﺶ  ،ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺎﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﻓﻘﻂ ﻛﻪ  ﻳﻲﺎﭘﺴﺘﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻧﻬ
ﻧﺴﺒﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر. (1)داﺷﺘﻨﺪ ،ﻛﺮدﻧﺪ
 وﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  در  2-REHﺑﻴﺎن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي،  ،ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ از
  .ﺳﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮر، درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
   ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺟﺎﻣﻌﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
 آﻣﺎري آن ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن آﻧﻬﺎ
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ  9831- 09ﻫﺎي ﺳﺎل در
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران زن .ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد ارﺟﺎع ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻫﺎي ﺳﻨﻲﻫﻤﻪ ﮔﺮوه در ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و
  .زن ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 741ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس . ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد
از  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و آوري اﻃﻼﻋﺎتﻓﺮم ﺟﻤﻊﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس داده
ﺑﻪ اﻳﻦ  آوري ﮔﺮدﻳﺪ،ﺟﻤﻊ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژيﭘﺮوﻧﺪه 
 ،uen/2-REH ﺑﺮاي CHIآزﻣﺎﻳﺶ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻪ ﻣﻮارديﺻﻮرت ﻛﻪ 
  ﮔﺰارش + 3 ،ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻨﻔﻲ +1
  ﮔﺰارش ﺷﺪه  +2 ﻛﻪ يﻣﻮارد و ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖ
   ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ و ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ در ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻮد
 آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد  )noitazidirbyH utiS nI cinegomorhC :HSIC(
ﺑﺪون ﺗﻘﻮﻳﺖ  ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ژن، ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻮارد
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي،  ﺳﻦ،اﺳﺎس  ﺑﺮ و ژن ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺳﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮر، درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي، ﮔﺮﻳﺪ ﺗﻮﻣﻮر
 2-REH ﺑﻴﺎن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ .ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺮي ﺑﺪون اﻃﻼع از ﮕﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺠﺮب دﻳ CHIﻫﺎي ﻻم
  .ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺄﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻮرد ﺗ
 tcaxE s`rehsiF و erauqS -ihCﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن داده
. ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ 71ﻧﺴﺨﻪ   SSPSآﻣﺎري ﻧﺮم اﻓﺰار و  tseT
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50داري ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
  ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ زن ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد  ﺑﻴﻤﺎر 741ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ ﻣ در
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   164                                            ﺳﻌﻴﺪ ﻛﺎرﮔﺮ و ﻫﻤﻜﺎران
 2931 ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن، ﭼﻬﺎرمدوره ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ، ﺷﻤﺎره           درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 05/43 ±31/3 ﺑﻴﻤﺎرانﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳﻦ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺳﺎل، 04در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ( %81/3)ﻧﻔﺮ  62 ﻛﻪﺳﺎل ﺑﻮد 
 ﻧﻔﺮ 63، ﺳﺎل 94ﺗﺎ  04در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ( %43/5) ﻧﻔﺮ 94
 در( %12/8) ﻧﻔﺮ 13 ﺳﺎل، 95ﺗﺎ  05ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  در( %42/5)
  .(1ﺪول ﺟ) ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎل و 06ه ﺳﻨﻲﮔﺮو
  
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ : 1ﺟﺪول 
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
 (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮ
 (81/3) 62  ﺳﺎل 04ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
 (43/5) 94  ﺳﺎل 94ﺗﺎ  04ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 (52/4) 63  ﺳﺎل 95ﺗﺎ 05ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 (12/8) 13  وﺑﺎﻻﺗﺮﺳﺎل  06ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 (001) 241  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
 ،ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲاز  %45/5
  .(2ﺟﺪول ) ﺑﻮدﻧﺪﻣﺜﺒﺖ  2-REH/uen
، در uen/2-REH ﺑﻴﺎن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ: 2ﺟﺪول 
  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ
  (درﺻﺪ)  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (45/5)  66  ﻣﺜﺒﺖ  uen/2-REH
  (54/5)  55  ﻣﻨﻔﻲ  uen/2-REH
  (001)  121  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
  
از % 16/5 ﺳﺎل و 95ﺗﺎ  05از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ % 36/6
ﻛﻪ  ﺑﻮدﻧﺪﻣﺜﺒﺖ  2-REH/uen ،ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ 06ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺑﻮدﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
  (.3ﺟﺪول )( p>0/50) ﺷﺖدار وﺟﻮد ﻧﺪاارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ erauqs-ihC
  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ، 5ﺰرﮔﺘﺮ از ﺑاز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮر % 65
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺰﻣﺜﺒﺖ  2-REH/uen
  ارﺗﺒﺎط  erauqs-ihCﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن 
  (.4ﺟﺪول) (p>0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ داري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ، در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ uen/2-REHﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ : 3ﺟﺪول 
 ﺳﺎل 04از   ﻣﺘﻐﻴﺮ
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد     
  ﺳﺎل 94ﺗﺎ  04
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد     
  ﺳﺎل 95 ﺗﺎ 05
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد       
  ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ 06
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد      
  (16/5)        61 (36/6)         12 (44/7)        71 (74/4)         9  ﻣﺜﺒﺖ  uen/2-RE
  (83/5)         01 (63/4)        21 (55/3)       12 (25/6)        01  ﻣﻨﻔﻲ  uen/2-RE
  (001)       62 (001)       33 (001)     83 (001)       91  ﺗﻌﺪادﻛﻞ
  =eulaV-P0/423
  ﻫﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚوﻳﮋﮔﻲ: 4ﺟﺪول 
 
 eulaV-P
  ﻣﻨﻔﻲ  uen/2-REH ﻛﻞ ﺗﻌﺪاد
 (درﺻﺪ)      ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺜﺒﺖ  uen/2-REH
 (درﺻﺪ)  ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺘﻐﻴﺮ  
  
 0/315
  ﺳﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮر >2mC (04)     4 (06)         6  01
 2- 5mc (04/9)  9 (95/1)    31  22
 <5 mc (65) 41 (44)      11  52
  
 0/077
 ﺗﺴﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي amonicraC latcuD (25/8)82 (74/2)    52  35
 amonicraC raluboL (63/4) 4 (36/6)     7  11
 amonicraC yralludeM (33/3) 2 (66/7)     4  6
  
 0/167
 ﮔﺮﻳﺪ ﺗﻮﻣﻮر  І (05) 2 (05)      2  4
  ІІ (05) 21 (05)     21  42
  ІІІ (16/1)11 (83/9)     7  81
 ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮي ﻏﺪد  + (55) 22 (54)     81  04 0/715
  - (14/7)5 (85/3)    7  21
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 ...در ﺑﻴﻤﺎران   2REHﺑﻴﺎن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲﺑﺮرﺳﻲ  264
 2931 ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن، ﭼﻬﺎرمدوره ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ، ﺷﻤﺎره           درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي داﻛﺘﺎل % 25/8
ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  ﺑﻮدﻧﺪﻣﺜﺒﺖ  2-REH/uenﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ، 
ﻣﺸﺎﻫﺪه دار اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﻮد ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﺗﺸﺨﻴﺺ
  (.4 ﺟﺪول) (p>0/50)ﻧﺸﺪ
ﻣﺜﺒﺖ  2-REH/uen، IIIاز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﮔﺮﻳﺪ % 16/1
داري وﺟﻮد ﺑﻮد، اﻣﺎ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ  IIو  Iﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮﻳﺪ
  (.4 ﺟﺪول) (p>0/50) ﻧﺪاﺷﺖ
 از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي آﮔﺰﻳﻼري،% 55
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ درﮔﻴﺮي ﻣﺜﺒﺖ  2-REH/uen
( p>0/50) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ يدارارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﻮد اﻣﺎ 
  (.4 ﺟﺪول)
  ﺑﺤﺚ 
در  uen/2-REH noisserpxE revO در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ 
 ،(%02، %52)ﻣﺮﺟﻊ  ﻣﻨﺎﺑﻊﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  %45/5
و ﻫﻤﻜﺎران  sileMاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
و   htebazillEاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (درﺻﺪ 03ﺗﺎ  02)
 03ﺗﺎ  01)ﻣﻴﻼدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  1102ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
و  okediHاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ و  (درﺻﺪ
-9)ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ( درﺻﺪ 02ﺗﺎ  81)ﻫﻤﻜﺎران 
( %17/5)و ﻫﻤﻜﺎران  itariSاﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.2،1،7
  .(01)ﺑﺎﺷﺪﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي در ﮔﺮوه uen/2-REHﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
 ﺑﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﺳﻨﻲ ﺑ
 ﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖو ﻫﻤﻜﺎران اﻧ hsehuroFاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . (11)ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  uen/2-REHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﻳﻦ در 
داري وﺟﻮد ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﺳﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮر
و  و ﻫﻤﻜﺎران hsehuroFﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﺎﺗﻲﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﺎاﺷﺖ ﻛﻪ ﻧﺪ
، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ieazriM ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  (.21،11)دارد
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  uen/2-REHﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ل ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي داﻛﺘﺎ
ﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ دار وﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻮد اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﺗﺸﺨﻴﺺ
و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  hsehuroFاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 11)ﺑﻮددار ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲاﻳﻦ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي آﮔﺰﻳﻼري ﺑﻴﺸﺘﺮ  uen/2-REH
دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻮد اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
دار ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ( 21)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖو ﻫﻤﻜﺎران  ieazriM
اي ﻛﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺮﺟﻊ 
 يدارو ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ hsehuroFﺗﻮﺳﻂ 
  .(21،11،1)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖدر اﻳﻦ ﻣﻮرد 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  uen/2-REHﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﺿﺮﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ
دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﮔﺮﻳﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﻻ
و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  hsehuroFاي ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺮﺟﻊ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه  يدارو ﻫﻤﻜﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ieazriM ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 uen/2-REH ﻋﻠﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲﻛﻪ  .(21،1)اﺳﺖ
ﺑﺰرﮔﺘﺮ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي داﻛﺘﺎل  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮر در
را درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي آﮔﺰﻳﻼري  ﺑﺎ و ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ، ﮔﺮﻳﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻬﺎﺟﻤﻲ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺗﻣﺎﻫﻴﺖ  ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺗﻮانﻣﻲ
  .اﻧﺴﺖد
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺖ ﻧﺴﺒ uen/2-REHﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺑﺎﻻي ﺑﻴﺎن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ 
ﻫﺎي ﻧﮋادي و ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوتﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺳﻄﺢ  در uen/2-REHژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ اﺳﻜﺮﻳﻨﻴﻨﮓ 
 ﺗﺮي ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﺎًوﺳﻴﻊ
ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي داﻛﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎن
 و ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺰ ﺑﺰرگ و ﮔﺮﻳﺪ ﺑﺎﻻﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ و ﺳﺮﻃﺎن
  .ﮔﺮدددرﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي اﮔﺰﻳﻼري ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت  ،ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﻔﺎوتﺑﺮرﺳﻲ ﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻋ
ﺋﻞ ﺷﺪ از ﻣﺎن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻗﺎﺗﺸﺨﻴﺺ و در
اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺪ در ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي و 
  .رﻳﺰي ﺳﻴﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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Abstract 
Introduction: HER-2 is a protein receptor of growth. Approximately 25% of breast cancers have 
overexpress HER-2. This study was designed to determine frequency of HER-2 overexpression in patients 
with breast cancer. Additionally, it intended to explore its relationship with some variables such as age, 
histopathologic diagnosis,tumor size, axillary lymph node involvement.  
Methods: This analytic cross-sectional study was conducted on patients with breast cancer whose breast tissue 
specimen was referred to pathology laboratory of Shahid Sadooghi hospital of Yazd during 1389 and 1390. 
Results: In our study, 147 patients were investigated who were all females with average age of 50.34 years with 
13.3 years standard deviation. 54.5% of them were HER-2/neu positive and frequency of HER-2 was higher in 
patients with older age, larger size tumor, ductal carcinoma diagnosis and axillary lymph node involvement, 
though there wasn't any statistically significant difference between these variables and HER-2 overexpression. 
Conclusion: In our study,  frequency of Her-2 overexpression was more than other studies and frequency of 
HER-2 was higher in patients with older age, larger size tumor, ductal carcinoma diagnosis and axillary lymph 
node involvement but there wasn't any statistically significant difference between these variables and HER-2 
overexpression. Regarding  high frequency of HER-2 overexpression in this study that can be duo to genetic and 
ethnic variations, we recommend that HER-2/neu screening test should be done in all patients with breast cancers 
specially those with ductal carcinoma diagnosis, larger size tumor and axillary lymph node involvement.   
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